



Таким чином, цифрова мамографія являється високоінформативним, ефективним і достовірним методом до-
слідження РМЗ, що дозволяє виявляти захворювання на ранніх стадіях покращуючи якість лікування та значно зни-
жуючи рівень смертності жінок з цією патологією. 
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Екологічна катастрофа в результаті аварії на Чорнобильскій АЕС призвела до створення ситуації масового опро-
мінення населення малими дозами іонізуючої радіації. Лабораторні дослідження у хворих на хронічний бронхіт - лік-
відаторів аварії на ЧАЕС до лікування залишаються однією з важливих і актуальних проблем медицини. 
Мета роботи - вивчити данніпериферійної крові, біохімічниханалізів крові у хворих на хронічне обструктивне за-
хворювання легень – ліквідаторів аварії на ЧАЕС до лікування. 
Нами обстежено 44 хворих на хронічне обструктивне захворювання легень(ХОЗЛ), які брали участь в ліквідації 
аварії на ЧАЕС (основна група) среднім віком 42,5 ± 2,2 роки та 66 хворих на ХОЗЛ, які не брали участі в ліквідації 
аварії на ЧАЕС (контрольна група) среднім віком 45,0 ± 2,1 років, які проходили курс лікування на базі 4 і 5 міських 
клінічних лікарень в м.Полтаві. Паспортизована доза опромінення 18,5-25,0 Р. 
У хворих на ХОЗЛ - ліквідаторів аварії на ЧАЕС спостерігалося зниження лейкоцитів, еозинофілія, ШОЕ більше в 
основній групі. Ми виявили підвищення вмісту еритроцитів, гемоглобіну (що, мабуть, слід пояснити наростаючою у 
них гіпоксією), сегменто-ядерних нейтрофілів і гама-глобулінів в основній групі, в більшій мірі, ніж у контрольній. Так, 
у хворих ХОЗЛ основної групи число еритроцитів дорівнює 4,8±0,1*1012/л, тоді як в контрольній групі 4,1±0,2*1012/л 
(Р<0,05), рівень гемоглобіну, відповідно 148,3±0,5 г/л и 128,5±0,8 г/л (Р<0,001). Зміни з боку лімфоцитів не відзначе-
но. Число лейкоцитів в основній групі порівняно з контрольною було менше і склало 5,4±0,2*109/л и 6,4±0,1*109/л, 
що, мабуть, свідчить про несприятливий вплив радіації в основній групі. Ми спостерігали зменшення числа ези-
нофілів в основній групі, що склало 2,9±0,2%, в контрольній – 3,5±0,2% (Р<0,05). Цукор крові в обох групах в нормі.В 
основній групі порівнянно з контрольною відмічають збільшення числа сегментоядерних нейтрофілів (63,0±0,9%) и 
(59,8±0,2%). При біохімічному обстеженні виявили зниження загального білка в крові. Це свідчить про зниження реа-
ктивності організму у хворих ХОЗЛ основної групи. 
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Переломи щелепно-лицьової ділянки (ЩЛД) - розповсюджені пошкодження, що зустрічаються серед усіх вікових 
категорій, проте найчастіше у молодих чоловіків віком від 21 до 40 років. Постраждалі з травмами ЩЛД складають 
до 25% всіх пацієнтів щелепно-лицьових відділень. Тому надзвичайно актуальним постає своєчасна діагностика та 
оцінка ефективності лікування переломів ЩЛД. Визначення способу прогнозування перебігу переломів, ймовірності 
розвитку ускладнень та розробка алгоритму застосування променевих методів дослідження при травмах ЩЛД є су-
часною науковою задачею. 
Дослідження пошкоджень ЩЛД починають з рентгенографії, яка виявляє деформацію лицьового скелета, пере-
ломи, неправильне стояння уламків, чужорідні тіла. Але проведення даного дослідження в повному обсязі через 
важкий стан постраждалих буває утруднено, а діагностична інформація про стан м'яких тканин і хрящових структур 
ЩЛД мізерна. Оцінка перебігу загоєння переломів не завжди об'єктивна, що не дозволяє використовувати рентгено-
логічне обстеження для діагностики стадій зрощення. Не доцільно використовувати для цієї мети і ортопантомо-
графію в зв’язку з деформацією розмірів щелеп при цьому дослідженні. 
Комп'ютерна томографія (КТ), надає допомогу в оцінці топіки аномалій зубів, у виявленні причин даних станів, 
визначенні тактики лікування. Метод дозволяє виявити хід нижньощелепного каналу і положення зуба по відношен-
ню до нього, визначити періодонтальні щілини, виявити анкілоз зуба. КТ має переваги в силу високої інформатив-
ності, неінвазивності, швидкості виконання, можливості візуалізації всіх кісткових та м’якотканинних структур. Але КТ 
як і магнітно-резонансна томографія, дорогі і практично не застосовуються на первинному етапі обстеження 
пацієнтів, а також рідко використовуються при динамічному спостереженні за процесами зрощення. 
В останні роки активно досліджується застосування конусно-променевої комп'ютерної томографії (KПKT), яка доз-
воляє достовірно виявити пошкодження ЩЛД, спланувати об’єм і спосіб оперативного втручання або тактику консер-
вативного лікування. KПKT володіючи всіма достоїнствами КТ, дозволяє виконувати аналогічні дослідження при 
